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Hiljainen tieto on esimerkki tiedosta, joka on valilla vaikea esittaa sanoin, teoin,
kirjoittaa, tai valittdd henkilolta toiselle. Se on haaste sairaanhoitajan vastaan-
otolla. Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittda, kuinka hiljaista tietoa siirre-
taan kaytannon hoitotydssa sairaanhoitajilta toisille sairaanhoitajan vastanotolla.

Opinnaytetyd toteutettiin toteuttamalla Webropol-alustalle tehdyn puolistruktu-
roidun kyselyn kolmelle sairaanhoitajan vastaanotolle Etela-Karjalassa. Kysely
sisélsi sekd avoimia ettd suljettuja kysymyksia. Tulokset analysoitiin induktiivi-
sella sisallon analyysilla.

Tutkimukseen saatiin 12 vastausta. Vastausaikaa oli yksi kuukausi. Vastauksista
kavi ilmi, ettd sairaanhoitajat pitivat hiljaisen tiedon siirtamista tarkeéana, koska
kokeneilla hoitajilla on paljon tietoa, jota ei valttamétta siirry vastavalmistuneille
sairaanhoitajille. Vastaanottoty0d on itsendista ja tiimitydta on hyvin vahan. Sai-
raanhoitajat kokivat, ettd taman takia hiljaisen tiedon siirtdminen on hankaa, eika
sitd mahdollisteta tyopaikalla. Siirtdmisen keinoiksi sairaanhoitajat nimesivat pe-
rehdyttdmiset, mentoroinnit seka yhteiset kokoukset, joissa mahdollistettaisiin ko-
kemusten jakaminen.

Jatkotutkimusaiheiksi ehdotamme samankaltaisen kyselyn tekemista johonkin
toiseen sairaanhoitajan tydymparistéon, esimerkiksi osastolle, kotihoitoon tai pal-
veluasumisyksikkdon. Toisena ehdotuksena on tehda opas, jossa runkona on hil-
jaisen tiedon siirtdmisen keinoja. Tutkimustuloksia voisi hyodyntaa sairaanhoita-
jan vastaanotoilla. Tulokset kertovat parhaimmat hiljaisen tiedon siirtdmisen kei-
not. Tavoitteena olisi, ettd hiljaista tietoa siirtyisi enemman eri yksikoissa.
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Tacit knowledge is the kind of knowledge that is very difficult to express by means
of verbalizing, writing, demonstrating or actions and transferring it from one per-
son to another is also rather complicated. The aim of this paper is to find out how
to transfer tacit knowledge from one nurse to another at a nurse's practice.

The research for the thesis was done with a questionnaire on the Webropol plat-
form. The survey included both closed and open questions. The results were an-
alyzed with inductive content analysis. The survey got 12 responses within the
given time period.

The result was that most of the respondents consider transferring tacit knowledge
important. The work at a nurse's practice is more independent and there is less
team work. Therefore, the respondents think that transferring tacit knowledge is
difficult and not encouraged at work. When asked for means for transferring tacit
knowledge, nurse’s named briefing, mentoring and meetings where sharing ex-
periences would be possible.

For further research, a similar survey in another type of a working environment is
recommended, for example in a ward, home care or service home. Another sug-
gestion for further research is a guide for ways to transfer tacit knowledge. The
results of the study could be useful at the nurse's practice. The results reveal the
best methods for transferring tacit knowledge. The goal is to increase the amount
of tacit knowledge transferred in various units.

Keywords: tacit knowledge, transfering, nurse’s practice
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1 Johdanto

Tieto ajatellaan usein joksikin, joka voidaan kuvata sanoin, ajatuksin tai esitta-
malla. Hiljainen tieto on esimerkki tiedosta, joka on valilla vaikea esittd& sanoin,
teoin, kirjoittaa, esittaa tai valittaa henkilolta toiselle. Se on haaste kaytanndssa.
Hiljainen tieto on arvokasta ty6paikoille, koska sitd on muiden vaikea kopioida.
(Spacey 2016.)

Hiljainen tieto on tarkeda tietoa hoitoalalla. Vastaanottotydssa sairaanhoitaja
tyoskentelee yksin ja tekee itsendisesti paatokset asiakkaan hoidosta. Tyotehté-
vien monipuolistuminen sek& teknologinen ja laaketieteellinen kehitys ovat
omalta osaltaan lisénneet tarvetta kehittdd hoitajien paatoksentekoa. (Juvonen
2001.) Aihe on ajankohtainen, koska sairaanhoitajia jaa paljon elakkeelle ja hei-

dan mukanaan paljon arvokasta tietoa haviaa hoitotyosta (Pohjalainen 2012).

Hiljaisen tiedon siirtdminen on haasteellista. Haasteellisuus korostuu erityisesti
vastaanottotydssa, koska tyota tehdaan yksin, eikd paivittaisissa tyotilanteissa
paasta tietoa siirtamaan. Myds Kiire verottaa hiljaisen tiedon siirtamista. Joskus
haasteeksi voi muodostua se, ettd pelatddan oman tiedon olevan virheellista tai
etta tiedon jakaminen horjuttaa omaa valta-asemaa. (Virtanen 2006.)

Siirtamisen keinoja ovat esimerkiksi mentorointi ja perehdyttaminen. Paimensalo-
Karellin (2014) Pro Gradu —tutkimuksessa selvisi, etta hoitajien oma asenne vai-
kuttaa paljon siihen, miten hyvin, tai huonosti, hiljainen tieto siirtyy. Hiljaisen tie-
don siirtamiseen tarvitaan aina sosiaalista vuorovaikusta. Vuorovaikutus voi olla
vain asioista keskustelua kollegoiden kesken tai kokouksissa lapi kaytyja asioita.
Vuorovaikutustilanteissa korostuu kokeneempien hoitajien tietamys. (Toivola
2007.)

Olemme itse kiinnostuneita tydskentelem&én vastaanottotytssa valmistuttu-
amme. Opinnaytetybn avulla saamme tarkeaa tietoa hiljaisesta tiedosta ja sen
siirtamisesta. Vastavalmistuneilla on vain vahan kaytannon kokemusta tyosta ja
taten kokemuksen kautta tullutta hiljaista tietoa. Tasta johtuen varsinkin vastaan-
otolla nuorella sairaanhoitajalla voi olla hankaluuksia tehda p&é&toksid, koska



kaikkea ei voi lukea kirjoista. Talloin kokeneemman sairaanhoitajan tieto koros-
tuu. lhanne olisi, ettd jokaisella tydpaikalla aloittelija saisi kunnon perehdytyksen

tyohon.

2 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydssa on tarkoitus selvittaa, kuinka hiljaista tietoa siirretddn sairaan-
hoitajien valilla. Tutkimme asiaa vastaanottotydssa tydskentelevien sairaanhoita-

jien nakékulmasta.
Opinnaytetydssamme tutkimuskysymykset ovat:

1. Mita hiljainen tieto on vastaanotolla tydskentelevan sairaanhoita-
jien mielesta?

2. Kuinka hiljaista tietoa siirretaan sairaanhoitajalta toiselle vastaan-
otolla?
Millaisissa tilanteissa hiljainen tieto tulee vastaanotolla esille?

4. Kuinka tarkeaa hiljainen tieto on sairaanhoitajan mielesta?

3 Hiljaisen tiedon maaritelma

3.1 Hiljainen tieto kasitteena

Hiljaisen tiedon kasitetta kaytetaan hyvin laveasti. Arkipuheessa silla tarkoitetaan
kokemuksellista tietoa. Tydelamassa silla tarkoitetaan tytkokemuksen synnytta-
mi& taitoja ja osaamista. Hiljainen tieto on subjektiivista ja kokemusperaista, ja
ihminen tietdd aina enemman kuin osaa kertoa. Hiljainen tieto on uskomuksia,
mielikuvia, ajatusrakennelmia ja ndkemyksia, jotka ovat ihmisen toiminnan taus-
talla. Se on toisaalta my6s ammattitaitoa ja osaamista. (Pohjalainen 2012.) Hil-
jainen tieto on hyvin henkilokohtaista tietoa. Se on tietoa, joka nakyy ihmisen toi-
minnassa, mutta jota ihminen ei pysty yksiselitteisesti kuvaamaan. (Virtanen
2006.)

Tybelamassa hiljainen tieto keraantyy vuosien varrella tehdyn tyon kautta. Tyon-

tekijat eivat valttdmatta itse tunnista taitojaan ja hiljaista tietoaan, koska kokemus



iimenee monipuolisena, kokonaisvaltaisena ja ammatillista osaamista laajem-

pana tietona. (Pohjalainen 2012.)

Hiljaisen tiedon on pelatty katoavan tydpaikoilta elakkeelle jgdmisen myoéta (Poh-
jalainen 2012). Kaytannon tydssa tahan tulisi valmistautua, mutta tieto kuitenkin
yleensa haviaa tyontekijoiden poistumisen mukana (Spacey 2016). Organisaa-
tion toiminnan kannalta hiljainen tieto on tarked&, mutta sen olemassaolon tie-
dostaminen, viestiminen muille seké kirjaaminen ja ohjeiksi muuttaminen on han-
kalaa. Hiljainen tieto on kokemukseen perustuvaa ja sita opitaan tekemalla erilai-
sia tyotehtavia (Toivola 2007). Kiinnostus hiljaista tietoa kohtaan lisaantyy koko
ajan, koska sen ajatellaan olevan asiantuntijuuden selittava tekija (Virtanen
2006).

Hiljainen tieto liittyy tietdmiseen, kokemiseen, asiantuntijuuteen ja kaytannon
osaamisen kokemustietoon. Tilanteeseen liittyvaa tietamista ei voi kuvata sanal-
lisesti, eikd toiminnassa ilmenevaa tietamista selittdd kuvaamalla. Voisi sanoa,
etta kaikki tieto, jota ei pystyta kuvaamaan sanallisesti, on hiljaista tietoa. Hoitaja
voi esimerkiksi hyodyntaa kokemuksia omasta voinnistaan ja terveydestaan saa-

dakseen kasityksen potilaan tilanteesta. (Karppinen 2008)

Hiljaisen tiedon kayttaminen nayttaytyy kyvyssa aktivoida ja kayttaa tietoa, toisin
sanoen tietoa kaytetaan instrumentaalisesti ja tAman takia sitéa kutsutaan hil-
jaiseksi. Hoitoyhteison keskeisen padoman eli hiljaisen tiedon valittdminen uusille
tyontekijoille on hyvan hoidon yllapitdmisen ja kehittamisen edellytys. (Raitio
2010.)

Hiljaisen tiedon merkitystd on alettu korostaa. Nonakan, Toyaman ja Konnon
(1998) mukaan hiljainen tieto taydentaa eksplisiittista tietoa. llman hiljaista tietoa
eksplisiittinen tieto ei ole niin merkityksellista. Tieto syntyy siis ndiden molempien
vuorovaikutuksessa. Hiljaisen tiedon vastakkainen tyyppi on eksplisiittinen tieto,
jota voidaan esittéda sanoin ja symbolein. Tiedon lajina eksplisiittinen tieto tai fo-
kusoitu tieto on ilmaistavissa sanallisesti tai kuvallisesti, kun taas hiljainen tieto

on sanatonta ja maarittamatonta. (Virtanen 2006; Toivola 2007; Karppinen 2008.)



Paimensalo-Karellin (2014) Pro Gradu - tutkielmassa aiheena on hiljainen tieto
padomaksi ikdantyneiden hoitotydssa — hoitohenkiloston kokemuksia. Tutkimuk-
sessa kaytettiin tarkoituksenomaista otantamenetelmaa, jossa kohdejoukko
(N=13) koostui yhden kaupungin hoitohenkilékunnasta. Aineisto keréttiin teema-

haastattelulla, jotka analysoitiin induktiivisesti sisallon analyysilla.

Tutkimustulosten perusteella hiljainen tieto kehittyy tyévuosien, tyokokemusten
ja elamankokemuksen myota. Hoitohenkilokunta kayttaa hiljaista tietoa jokapéi-
vaisessa tyonteossaan, mikd nakyy varmuutena, ammatillisuutena, kollegiaali-
suutena ja potilaan edunvalvontana. Hiljaista tietoa omaavalla hoitajalla on luon-
teenpiirteind muun muassa noyryys, rauhallisuus, rohkeus ja luovuus. Hiljaista
tietoa luodaan tydyhteiséssa yhdessa, mutta siihen tarvitaan myos uutta ja ajan

tasalla olevaa tutkittua tietoa. (Paimensalo-Karell 2014.)
3.2 Hiljainen tietdminen

Hiljaisen tiedon liséksi voidaan erikseen maaritella hiljainen tietaminen. Tama
maaritelladn prosessiksi ja se ilmenee taitavassa toiminnassa (Pohjalainen
2012). Se on toimivan ammatillisen tilanteen keskeinen elementti (Toom 2008,
53). Hiljainen tietdmys muokkautuu koko ajan ja sen muuttuminen saattaa olla
nopeaa uusien ja erilaisten toimintatapojen myoéta (Pohjalainen 2012, 6). Hiljai-
sen tietdmisen olennainen ydin on siing, etta tarkoitus ohjaa toimintaa. Toimin-
taan vaikuttavat tilanteelliset vihjeet seka pysyvammat, syvemmat tekijat henkilon
tietorakenteessa. (Toom 2008, 49.)

3.3 Hiljainen tieto kdytdnntn esimerkein

Seuraavassa taulukossa (Taulukko 1) on esimerkkeja muista elaman tarkeista
tiedoista seka taidoista, joita on vaikea kirjoittaa, visualisoida ja opettaa toisille.

Ne ovat esimerkkeja hiljaisesta tiedosta kaytannossa. (Spacey 2016.)

Esimerkiksi kielten sujuvaa puhumista on vaikeaa opettaa toisille, sita voi vain
oppia itse puhumalla ja harjoittelemalla. My6s huumoria on vaikea opettaa toi-

selle, koska aina ei ole mahdollista kertoa, miksi jokin asia on hauskaa.



Kielten puhuminen

on hankalaa kirjoittaa ylos saantdja kielen puhumiseen.
Kielen oppiminen vaatii kyseisen kielen puhumista pitkia

aikoja, ennekuin sen hallitsee.

Innovaatio

kuvitteellinen kyky, monet kamppailevat innovaation
kanssa vuosikymmenid, saavuttamatta kuitenkaan mi-
tédan. Toiset ovat innovatiivisia ilman sen suurempia pon-

nisteluita.

Johtajuus

vaativaa sosiaalista taitoa, kuten johtajuutta, on vaikea
opettaa toiselle. Ei ole olemassa prosessia tai koulutusta
jonka suoritettuasi olisit hyva johtaja. Johtajuus tulee ko-
kemuksesta.

Estetiikka

estetiikka selittdaa miksi taide ja kulttuuri ovat miellyttavia.
On vaikea kuvailla taiteen miellyttavyytta. Esteettinen
kyky on jokaisen ihmisen henkilokohtaisessa maailman-
katsomuksessa, sita voidaan viljella mutta ei opettaa.

Myynti

esimerkki sosiaalisesta kyvysta, jota on vaikea opettaa.
Hyvat myyjat kuvaillaan usein luonnollisiksi, onhan vai-

keaa muuttaa kyky joksikin toiseksi.

Kehon kieli

tarked osa kommunikointiamme, joskin sité on todella vai-

keaa opettaa.

Intuitio

kykyd ymmartaa asioita ilman péaattelya. Se on tarkeéa in-

novaatiossa seka paatoksen teossa.

Huumori

ei ole aina mahdollista selittdd miksi jokin on hauskaa.

Huumorintajua on vaikea opettaa.

Pyoralla ajo

tehtavat jotka vaativat fyysista koordinaatiota, kuten pyo-

ralla ajo tai lumilautailu, luetaan hiljaiseksi tiedoksi.

Emotionaalinen &lyk-

kyys

on kykya lukea ja kayttaa tunteellisia ilmaisuja vaikuttaak-

seen toisiin. Sita on vaikeaa opettaa ja ilmaista muille

Taulukko 1 Hiljainen tieto kaytannon esimerkein




3.4 Michael Polanyin teoria ja Nonakan & Takeuchin maaritelméa

Hiljaisen tiedon kasite on Michael Polanyin jo 1940—luvulla alkaneen teoreettisen
kehittelytyon tulos. Hanen mukaansa ihminen tietda aina enemman kuin osaa
kertoa tai sanoa. Hanen mukaansa hiljainen tieto vaikuttaa ihmisessa, vaikka sité
ei voida kuvailla tai maaritella. Yksilo pohtii ja kasittelee sek& ohjaa toimintojaan
hiljaisella tiedolla. Polanyi erotti ilmaistavissa olevan tiedon sellaisesta tiedosta,
joka on tiedostamatonta ja jota emme voi pukea sanoiksi, tatd han kutsui hil-

jaiseksi tiedoksi. (Pohjalainen 2012.)

Virtanen (2006) kirjoittaa Nonakan & Takeuchin (1995) méaarittelevan, etta hiljai-
nen tieto ja eksplisiittinen tieto sulkevat toisensa pois, mutta niité ei voida erottaa
kokonaan toisistaan. Nonakan & Takeuchin koko teoria perustuu olettamukseen,
ettd hiljainen tieto voi muuttua eksplisiittiseksi tai toisin pain ja siina korostuu eri-

tyisesti hiljaisen tiedon kasittely.

Toivolan (2007) tyossa kay ilmi Nonakan & Takeuchin (1995) ajattelevan, etta
hiljaisella tiedolla on kaksi ulottuvuutta, jotka ovat tekninen ja kognitiivinen. Tek-
ninen ulottuvuus sisaltaa kaiken sen, minka tyontekija on tydtehtavia tehdessaan
oppinut, ja kognitiivinen ulottuvuus siséltaa esimerkiksi sisaisia malleja ja oletta-
muksia. Kognitiivinen ulottuvuus on enemman tyontekijan sisaisia ajatuksia ja na-

kemyksia ja tekninen ulottuvuus on kaytannon tietotaitoa ja osaamista.

4 Intuitio ja intuitiivinen tieto

Intuitio sana on johdettu sanasta intueri. Intueri tarkoittaa ndhda sisaisesti, pohtia,
pohdiskella. Intuition ajatellaan olevan tiedostamaton tapahtuma, joka tulee ihmi-
sen alitajunnasta. Intuitio ndhdaan hoitotyéssa muun muassa eettisena ja moraa-
lisena piirteena. Se on oleellinen osa hoitotydn paatoksenteossa ja ongelmanrat-

kaisussa. (Nurminen 2000.)

Hoitotieteessa intuition kuvataan olevan ainutkertainen, aiempiin intuitiivisiin ko-
kemuksiin ndhden samankaltainen sisdinen nakemys. Intuition kautta kehitty-
vaan tietoon vaaditaan riittdvaa asiantuntemusta ja kokemusta samankaltaisista

hoitotydn tilanteista. (Nurminen 2000.)
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Intuitio on asiantuntevan, hoitoty6lle ominaisen taitavan ja joustavan suorituksen
ydin. Viitteitd on my6s siita, etta intuitio on osa hoitajan persoonallisuutta, herk-
kyyttd havaita asioita ja omata holistista ndkemysta hoitotyon tilanteissa. Intui-
tioita tukevien hoitajien ominaispiirteitd ovat esimerkiksi suora kontakti potilaa-

seen, itseluottamus ja kokemus. (Nurminen 2000.)

Intuitio on tieto, joka tulee seka sisalta etta ulkoa ja on siséinen tie tietamykseen.
Intuitio ei tule tyhjastd, vaan on osa rationaalista ajattelua. Intuition lajeina voivat
olla esimerkiksi keksiminen, arviointi ja ennustaminen. Intuition luovuus on tar-

kedd, kun ratkaistaan kaytannon ongelmia tai tehdaan paatoksia. (Erkkila 2007.)

5 Hiljaisen tiedon siirrettavyys

5.1 Hiljaisen tiedon siirtaminen kaytannon hoitotydssa

Tiedon jakaminen on aina kiinni ihmisista ja heidan halustaan oppia muilta seka
opettaa muita. Organisaatiot ja ihmiset saattavat suhtautua hyvin epaluuloisesti
tiedon jakamiseen. Paatos tiedon jakamisesta on aina henkilékohtainen. Tietoa
ei aina haluta jakaa, koska pelataén, etta menetetaan jokin henkilékohtaisen tie-
don takaama kilpailuetu tai valta-asema. Joskus pelatdan myos oman tiedon ole-
van virheellistd tai muiden suhtautumista siihen. Tiedon jakaminen saatetaan
myo6s ndhda turhana ja aikaa vievana. Organisaatiossa on vaikea luoda avoin
ilmapiiri, jossa yksilot olisivat halukkaita jakamaan omia henkilokohtaisia tietojaan

ja uskomuksiaan toisilleen. (Virtanen 2006.)

Sosiaalinen vuorovaikutus on valttamatonta hiljaisen tiedon siirtAmisessa ja tieto
siirtyykin usein kaytannon yhteyksissa. Kokeneet tytntekijat ovat tarkeimmat hil-
jaisen tiedon tietdjat. Uudet tyontekijat saavat kerattya hiljaista tietoa esimerkiksi
harjoittelujakson aikana. My0s erilaiset keskustelut ja kokemuksista kertominen
siirtavat hiljaista tietoa. (Toivola 2007.)

Paimensalo-Karellin (2014) Pro Gradu -tutkimuksen mukaan hiljaista tietoa siir-
retadn parhaiten hoitajan omalla esimerkilla. Tarkeimpiéa asioita olivatkin hoitami-

sen asenne, ty0ssa kayttaytymisen ja ammatillisen toiminnan siirtdminen. Taito-
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jen tai kykyjen opettaminen jai toissijaiseksi asiaksi. Hiljainen tieto siirtyy parhai-
ten vahemman kokeneemmalle hoitajalle siten, etta tiedon saajan asenne ja toi-
minta muuttuvat vastuullisiksi. Tiedon halun vastaanottaminen vaikutti seka po-
sitiivisesti etta negatiivisesti hiljaisen tiedon siirtdmiseen. Estavana tekijana oli
tiedon saajan huono asenne ty6ta kohtaan. Tutkimuksessa selvisi myds se, etta
esimiehella on tarke& osa hiljaisen tiedon siirtdmisessa, koska hyva esimies ha-

luaa hyddyntaa kokeneita hoitajia tyoyksikon kehittdmisessa.

Pitkan tyokokemuksen omaava hoitaja tunnistaa hiljaisen tiedon omassa tyos-
kentelyssdan. Kokeneet hoitajat haluavat jakaa ja siirtda eteenpain hiljaista tietoa
otollisessa ja arvostavassa tyoymparistossa. Paimensalo-Karrellin (2014) mu-
kaan hiljaista tietoa tulisi hyddyntaa yhdessa uuden tiedon kanssa terveyden-
huollon organisaatioissa seka erilaisissa yksikodissa. Taméa kehittaa potilashoito-
tyota, vahentaa hoitokustannuksia seka organisoi hoitotyota eri yksikoissa. Hiljai-
sen tiedon siirtAmiseen tarvitaan vahva ja lasna oleva esimies, joka mahdollistaa
taman. Hyva esimies osaa kayttaa henkilokuntansa vahvuuksia ja hyodyntaa ko-

keneita hoitajia hoitotydn kehittdmisessa.

Michael Polanyin (1940) hiljaisen tietdmisen teoriassa yhtené keskeisena tiedon
kasitteena on traditio, joka kuvaa sita, miten tietoa siirretdan sosiaalisissa yhteyk-
sissa. Traditio tarkoittaa yksilon ulkopuolista arvojen jarjestelmaa, jossa yhteison
hiljaisen tiedon kokemusvarasto on. Kieli ja traditio ovat sidoksissa toisiinsa, ja
niitd vasten yksilo luo oman hiljaisen tietonsa. Traditio voi valittya esimerkiksi imi-
toinnin, rituaalien ja juhlien kautta. Traditio siséltaa toimintamalleja, ohjeita, saan-
t6ja, normeja ja arvoja. Arvot ovat myos hiljaista tietoa, joten namakin siirtyvét

tradition kautta yhteisolta yksilolle. (Koivunen 1997.)

Yksilon henkilokohtaiseen tietoon sisaltyy paljon kollektiivista hiljaista tietoa.
Tama yhteiséllinen hiljainen tieto siirtyy suoraan yksilolle jaljittelyn, samastumi-
sen ja tekemisen kautta. Tradition valittamaa hiljaista tietoa ei olekaan mahdol-

lista kuvata eksplisiittisesti. (Koivunen 1997.)
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5.2 Mentorointi hiljaisen tiedon siirtamisen keinona

Mentorointi on vanha oppimisen ja kehittymisen menetelma. Sitd on hyddynnetty
tiedostamatta ja tietoisesti ihmisten toimiessa yhdessa. Sosiaalisen kanssakay-
misen valityksella vanhemmat ja kokeneemmat ovat jakaneet tietoja, taitoja,
asenteita ja osaamista kokemattomille. Kokemattomat ovat jaljitelleet kokeneita,
ja tyon tekeminen on opittu tiiviissa vuorovaikutussuhteessa ja yhteistyossa. Tyo-
elamassa jarjestelmallistd mentorointia pidettiin aluksi vain asiantuntijoiden ja
johtavassa asemassa olevien etuoikeutena ja nimenomaan esimiesten osaami-
sen kehittdmisen valineenéa. Nykyisin menetelma on levinnyt laajasti koko ty6yh-
teisbn kehittymisen tukemisen menetelmaksi. (Murotie 2008.)

Mentorointi on yksi tapa siirtéa hiljaista tietoa, silla sita voidaan toteuttaa tyéuran
eri vaiheissa. Mentorointisuhde muodostaa mentoroinnin ytimen. Mentorointisuh-
teen muodostavat mentori sekd mentoroitava eli aktori. Se on luottamuksellinen
kahdenkeskinen vuorovaikutussuhde. Mentorointi on tarkeda osa ammatillista ke-
hittymista ja silla saavutetaan hyttya mentoroitavalle, mentorille seka tyoyhtei-
solle. (Raitio ym. 2010, 10-15.)

Mentori maaritellaan henkiloksi, joka jakaa osaamistaan ja kokemustaan ja tukee
nain ohjattavaa ammatillisessa ja henkilokohtaisessa tekemisesséa. Tyokokemus
tekee mentorin. Mentoroitava on saanut perehdytyksen tyopaikkaansa, omaa ko-
kemusta ja on halukas kehittymé&an tydssaan. (Raitio ym. 2010, 10-15.) Hiljainen

tieto liitetaan tarkedksi osaksi asiantuntijuutta (Pohjalainen 2012).

Mentorointi mahdollistaa mentoroitavan oman toiminnan peilaamisen ja analy-
soinnin vertaistuen kautta. Tama on tarkea osa ammatillista kasvua ja kehitysta.
(Raitio ym. 2010, 10-15.) Mentoroinnilla voidaan vastata erityisesti aloittelevien
tyontekijoiden kysymyksiin jokapaivaisesta tyon tekemisesta. Mentorointi lahtee
jokaisen omista tarpeista ja se auttaa uutta tyontekijaa sopeutumaan helpommin
uuteen organisaatioon, jossa uusia opeteltavia asioita tulee vastaan joka paiva.
(Murotie 2008.) Mentorointi lisd& mentoroitavan omanarvon tunnetta ja itsetunte-
musta ja mentorointi voi toimia uuden tyéntekijan ammatillisen kehittymisen, pe-
rehdyttamisen ja psykososiaalisen tukemisen valineena. (Kemppainen 2012.)

Tybmotivaatio ja tydssa viihtyminen paranevat mentoroinnin myota (Raitio ym.
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2010, 10-15). Mentorin ja mentoroitavan sdanndllisesti jarjestetyilla tapaamisilla
voidaan vahentdd mentoroitavan kokemaa stressid mentorin tarjoaman tuen ja
ohjauksen kautta ja nain lisata tyotyytyvaisyytta. Sairaanhoitajien mentoroinnilla
ja valmentamisella on havaittu olevan merkittavid ammatillista ja henkilékohtaista

kehittymista edistavia vaikutuksia. (Kemppainen 2012.)

Myds mentori hy6tyy mentoroinnista. Han saa uusia ajatuksia sek& nakokulmia
toimintaansa. Mentori oppii myds kyseenalaistamaan ja kiinnittimaan huomiota
tyoskentelytapoihinsa. Mentorointi lisda positiivista henked, luottamusta ja avoi-
muutta tydyhteisdssa. Sen uskotaan myos helpottavan uusien tyontekijdiden so-
peutumista tydyhteisdon. (Raitio ym. 2010, 10-15.) Mentorointi mahdollistaa
my6s oman nakdkulman laajentumisen sekd mentorin osaamisen ja neuvojen

hyodyntamisen (Kemppainen 2012).

Mentorointi mahdollistaa tarpeelliseksi koetun keskustelun kollegojen kanssa.
Keskusteluun on tyon kiireen keskella harvoin aikaa sen tarpeellisuudesta huoli-
matta. Mentoroinnilla voidaan rajoittaa henkiléston osaamiskuilun syntymista ela-
koitymisen kynnykselld, kun kokemuksien ja osaamisen jakamiselle tarjoutuu uu-

denlainen mahdollisuus. (Murotie 2008.)

Mentorointisuhteen haasteena ovat ajanpuute ja valimatka sek& mentorin ja men-
toroitavan erilaiset tavoitteet suhteelle. Mentoroivan ja mentorin huono yhteenso-
pivuus voi myds aiheuttaa haasteita mentorointisuhteelle. My6és huonosti muo-
toillut tai eparealistiset tavoitteet asettavat haasteita mentoroinnin onnistumiselle.

(Kemppainen 2012.)

Luottamuksellisen suhteen syntyminen on vaikeaa liian Iyhyilla tapaamisilla. Kas-
vokkain tapahtunutta mentorointia korostetaan liikaa, eikd yhteydenpito sahko-
postitse tai puhelimitse yhteydenpito ole aina mahdollisesta. Mentoreiden puut-
teellisiksi koetut taidot aiheuttavat mentorointisuhteessa luottamuksen puuttu-

mista. (Kemppainen 2012.)
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5.3 Perehdyttdminen hiljaisen tiedon siirtdmisen keinona

Perehdyttdminen on uuden tyontekijan tydohon, tybtehtaviin ja tydymparistoon
opastamista. Se on tarpeellista uusien tyontekijoiden lisaksi myds pitkaan toista
poissa olleille sekad uusiin tydtehtaviin siirryttdessa. Lahikasitteina perehdyttami-

sessa ovat ohjaaminen, neuvonta ja tiedonantaminen. (Lahti 2007.)

Perehdyttdmisen kuuluisi olla jokaisella tyOpaikalla osana henkilostosuunnitel-
maa. Hyva perehdytys muun muassa lisda tyéhyvinvointia ja osaamista. Pereh-
dyttaminen on kuitenkin kallista, ja jos uusien tyontekijdiden vaihtuvuus on
suurta, voi siité tulla taloudellinen rasite tyoyksikolle. Lisaksi jatkuva perehdytta-
minen voi uuvuttaa vakituista henkilokuntaa ja lisata ongelmia tyoyksikossa. Pe-
rehdytysohjelman runkona tulisi olla perehtyvan ja suoriutuvan tason osaamis-
vaatimukset. (Lahti 2007.)

Osaamisen, tyon jatkuvan oppimisen, tydmotivaation ja tydhyvinvoinnin kannalta
perehdyttamisella on suuri merkitys. Perehdytt&jia pitaisi kouluttaa perehdytyk-
seen, silla heidan valinnallaan on merkitysta koko prosessin onnistumisen kan-
nalta. (Lahti 2007.)

Tyborganisaatiot voivat pahimmassa tapauksessa antaa negatiivisen kuvan it-
sestdén huonon perehdyttamisen takia. Perehdyttdminen merkitsee uudelle tyon-
tekijalle paljon. Jokaiselle tyontekijalle luotu oma perehdytyssuunnitelma, jossa
tulisi esille tydntekijan aiemmat kokemukset seka toimenkuva, auttaisivat pereh-
dytysprosessissa paljon. Myos ajankohdalla on merkitystd, eika liikkaa informaa-
tiota pitaisi antaa heti tyon alkaessa. (Lainio 2008.)

Koko tybyhteiso, esimiehen liséksi, osallistuu uuden tyontekijan perehdytykseen,
ja olisi suotavaa, jos tyoyhteisosta olisi nimettyna ns. tukihenkild perehtyvalle.
Hyvan perehdyttdjan ominaisuuksia ovat esimerkiksi halu ja kiinnostus auttaa
uutta tulokasta oppimaan. Hyva perehdyttgja luo ensin kokonaiskuvan ja kertoo,
mita ja miten asioita kaydaan lapi. Han tunnistaa tilanteet, joissa tulokas tarvitsee
apua ja antaa vain sen verran tietoa kuin uusi tyontekija tarvitsee. Perehdyttaja
myos tiedostaa sen, milloin hAnen apuaan ei endé tarvita. Esimies on aina vas-

tuussa siita, ettad perehdytys tapahtuu. (Lainio 2008.)
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6 Sairaanhoitajan ty6 hyvinvointi- ja terveysasemilla Etela-

Karjalassa

Sairaanhoitajan toimenkuva vastaanotolla vaihtelee sairaanhoitopiireittain. Tyon-
kuva sisaltaa esimerkiksi lyhyiden sairauslomatodistusten kirjoittamista, hoito-oh-
jeiden seka terveysneuvonnan antamista, pienten haavojen hoitamista, haava-
ompeleiden poistoa, rokotusten antamista seka ladkarin maaraamien laakehoito-
jen toteuttamista. Sairaanhoitaja pitdd yksin vastaanottoa terveysasemilla,
omassa tyohuoneessaan. Tyoskentely tapahtuu ladkari-hoitaja tydparina. (EK-
SOTE 2016)

Etela-Karjalan alueella on seka terveysasemia etta hyvinvointiasemia. Asemia on
yhteensa 13. Liséksi sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa jarjestetaan liikkkuvana
palveluna Mallu-autossa taajamien ulkopuolella. Terveys- ja hyvinvointiasemat
palvelevat arkisin maanantaista torstaihin kello 8-16 ja perjantaisin sekéa aatto-
paivina kello 8-15. Asemille on varattava aika etukateen. Ajan voi varata interne-
tistd tai soittamalla. Soittaminen ja puhelimessa jonottaminen on maksullista,
mutta Eksotella on kaytdssaan takaisinsoittopalvelu, jolloin sairaanhoitaja soittaa
saman paivan aikana asiakkaalle takaisin, jos kaikki linjat ovat asiakkaan soitta-
essa varattuja. Kiireellisten paivystysasioiden soittoaika on 8-10 ja kiireetdnta
hoitoa vaativien 10 jalkeen. (EKSOTE 2016.)

Terveys- ja hyvinvointiasemat eroavat silla tavalla toisistaan, etta hyvinvointiase-
milta 16ytyy esimerkiksi palveluohjaajan vastaanotto seka pienempien kuntien,
kuten Lemin, asemilta myds Kelan palvelupiste. Liséksi hyvinvointiasemilla jar-
jestetaén erilaisia hyvinvointia ja terveytta tukevia ryhmid, ja eri jarjestot tai yri-
tykset voivat jarjestaa siella esimerkiksi teemailtapaivan. Hyvinvointiasemilla on
tavattavissa myos liikkuvia sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoita. Tavoit-
teena olisi, etté hyvinvointiasemilta saisi kaikki kansalaisen tarvittavat sosiaali- ja

terveydenhuollonpalvelut saman katon alta. (EKSOTE 2016.)

Etela-Karjalan alueella sairaanhoitajan vastaanottokaynti on ilmainen, mutta esi-
merkiksi haavahoidoista ja suonensisaisista laakityksista peritaédan maksu. Mak-
sun avulla katetaan esimerkiksi osa haavan hoitoihin tarvittavista valineista. (EK-
SOTE 2016.)
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Ulkopaikkakuntalaisille sairaanhoitajan vastaanottokaynti on maksullinen, mutta
asiakas ei joudu kayntid maksamaan, vaan Eksote laskuttaa asiakkaan kuntaa
tasta ja kunta hoitaa maksamisen. (EKSOTE 2016.)

7 Tutkimuksen toteuttaminen

Opinnaytetydmme toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Lahtokohtana laadulli-
sessa tutkimuksessa on todellisen elaman kuvaaminen, jolloin kohdetta pyritaan
kuvaamaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja aineisto kootaan luonnolli-
sissa, todellisissa tilanteissa. Yleisesti todetaan, etta laadullisessa tutkimuksessa
pyritddn usein loytamaan ja paljastamaan tosiasioita, ei niinkaan tukemaan jo
olemassa olevia vaittamia. Laadullisessa tutkimuksessa suositaan ihmisia tiedon
keruun instrumenttina, kohdejoukko on tarkoin valittu, ei satunnaisotos. Tutki-
muksessa apuna voidaan kayttad lomakkeita, testeja ja erilaisia haastatteluja,
joissa tutkittavan aani paasee esille. Laadullinen tutkimus analysoidaan induktii-
visella sisdllonanalyysilla. Tapauksia kasitellaan ainutlaatuisina, ja aineisto tulki-

taan sen mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 155.)
7.1 Kohde ja tutkimusymparisto

Opinnaytetyotutkimuksemme toteutettiin yhteistydssa Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirin terveysasemien palvelupaallikké Satu Simolinin kanssa. Rajasimme
puolistrukturoidun kyselyn toteuttamisen kolmeen Etela-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspiirin alueella toimivaan terveys- ja hyvinvointiasemaan, jotka olivat Armilan
terveysasema, Joutsenon hyvinvointiasema ja Lauritsalan hyvinvointiasema.

Naissé kaikissa on sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa.

Tiedonantajiksi valitsimme sairaanhoitajan vastaanotolla tytskentelevat sairaan-
hoitajat. Tutkimukseen osallistuva saattoi olla myds esimerkiksi terveydenhoitaja
tai jonkin muun ammattinimikkeen omaava, mutta tyopiste oli sairaanhoitajan
vastaanotolla. Lahetimme kyselyn yhteyshenkilomme valityksella edella maini-

tuille terveys- ja hyvinvointiasemilla tydskenteleville sairaanhoitajille.
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7.2 Kaytannon toteutus

Kaytimme tutkimuksessa avointa kyselylomaketta, jonka teimme sahkoisena ky-
selyna Webropol -alustalle. Webropol-alusta on sahkoéinen jarjestelma, johon ky-
sely luodaan ja linkki kyselysta valitetaan kyselyyn vastaajille. Tasmallisia tosi-
asioita on hyva kysya suoraan yksinkertaisina kysymyksin&, avointen kysymys-
ten avulla. Avoimissa kysymyksissa esitetd&n vain kysymys ja vastauksille jate-
taan tyhja tila. Avoimissa kysymyksissa ei ehdoteta valmista vaihtoehtoa, vaan
annetaan vastaajalle mahdollisuus kertoa, mita he todella ajattelevat. Avoimien
kysymysten vastauksia voi toisaalta olla vaikea mydhemmin kasitella. (Hirsjarvi
ym. 2005, 189-190.) Kysyimme kyselyn aluksi suljetuilla kysymyksilla tutkittavien
taustatietoja. Nama olivat asteikkoihin perustuvia kysymyksia, joissa esitetaan
vaittamia, ja vastaaja valitsee niista sen, miten voimakkaasti han on samaa tai eri

mielta kysyttavasta asiasta (Hirsjarvi, ym. 2005, 189.)

Kyselytutkimuksen etuna pidetaan sitd, ettéd sen avulla voidaan kerété laaja tut-
kimusaineisto suhteellisen vahalla vaivalla. Kyselyn haittoina pidetéaan sita, ettei
voida varmistua tutkittavien rehellisesta ja huolellisesta vastaamisesta, eika voida
olla varmoja vastaajien taysin ymmartaneen vastausvaihtoehtoja. Myos kato, eli
kyselyyn vastaamattomuus, nousee joissakin tilanteissa suureksi. (Hirsjarvi ym.
2005, 184-185.) Kadon valttamiseksi opinnaytetydmme olisi voitu toteuttaa myds
haastatteluna, mutta toteutuksellisesti tAma olisi vaatinut enemman aikaa kuin
Webropol-kyselylomake. Haastattelu olisi ollut myds monimutkaisempi toteuttaa
kuin Webropol-kysely. Saimme vastaukset parhaiten kyselymenetelmall&a, koska
nain tavoitimme sairaanhoitajat ja saimme heidan mielipiteensa. Avoimet kysy-
mykset (Liite 1) olivat myds nopeasti taytettdvia. Vastaamisajaksi rajasimme
maaliskuun 2016, ja puolessa vélissa maaliskuuta lAhetimme muistutusviestin
kyselysta. Vastausajan puitteissa saimme 12 vastausta. Kesan aikana jaoimme

jokaiselle tekijalle osiot, jotka jokainen teki itsenaisesti elokuun alkuun mennessa.
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7.3 Taustatiedon keruu ja aineiston analysointi

Taustatietoa opinnaytetydhomme kerasimme aiheesta tehdyista artikkeleista ja
kirjoista, joita etsimme kayttamalla Nelli-portaalia seka internethakua. Hakusa-
noina kaytimme muun muassa hiljainen, vastaanotto, siirtaminen, sairaanhoitaja,

nursing, tagit knowledge.

Rajasimme lahteita niin, etta ne olivat enintdén 20 vuotta vanhoja ja lahteet saivat
olla sekd suomen- ettd englanninkielisia. Valitsimme sellaisia lahteitd, jotka vas-

taisivat tutkimuskysymyksiimme.

Analysoimme aineiston laadullisella sisallonanalyysilla. Kaytimme induktiivista eli
aineistolahtoista sisallon analyysia. Induktiiviseen analysointiin kuuluu karkeasti
kolme vaihetta: Aineiston pelkistaminen, jossa tutkittava dokumentti pelkistetaén
niin, etta siitd karsitaan tutkimuksen kannalta epaolennainen pois. Aineiston ryh-
mittelyssd aineistosta kootut pelkistetyt ilmaisut ryhmitellaan niin, ettd samaa
asiaa tarkoittavat ilmaisut ovat samassa luokassa. Luokka nimetéaéan sisaltoa ku-
vaavalla termilla eli muodostetaan alaluokkia. Teoreettisten kasitteiden luomi-
sessa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto kielellisista ilmaisuista
teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Talla tavalla muodostuvat ylaluokat. Ai-
neistolahtbisessa siséllonanalyysissa yhdistellaan kasitteita ja ndin saadaan vas-
taus tutkimustehtavaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-112.)

Pelkistimme aineiston niin, ettd luimme sen ajatuksella lapi, minka jalkeen ylivii-
vasimme tarkeimmat sanat. Nama sanat ryhmiteltin omiin ryhmiinsa ja niista
muodostui alaluokat. N&in jokainen tarke& sana saatiin ryhmiteltya omaan luok-
kaansa, joista saimme viela tiivistettya ylaluokat. Ylaluokista saimme teoreettiset

kasitteet.

8 Tutkimuksen eettinen nakdkulma

Ennen toteutusta haimme tutkimuslupaa Eksotelta. Laéhetimme kyselyn ensin Ek-
soten yhdyshenkil6 Satu Simolinille, joka valitti kyselymme eteenpain kyseisilla
hyvinvointi- ja terveysasemilla tyoskenteleville sairaanhoitajille. Lahetimme liit-

teena saatekirjeen (Liite 2), jossa esittelemme opinndytetydmme aiheen ja tyon
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tarkoituksen. Kyselyyn vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista. Vastaukset annet-
tiin nimettdmind, eiké vastaajia pystyta tunnistamaan. Kun tutkimus keskittyy ih-
misiin, on selvitettava, miten tutkittavien suostumus hankitaan, millaista tietoa
heille annetaan ja millaisia riskeja osallistumiseen sisaltyy (Hirsjarvi ym. 2005,
26). Aineisto kasiteltiin luottamuksellisesti ja kaytimme sita vain tassé ty0ssa.
Havitimme aineiston heti, kun olimme saaneet tyomme tehtya. Valmiissa ty6ssa-
kdan ketddn vastaajaa ei voida tunnistaa. Aineiston keraamisessa on otettava
huomioon mm. anonyymiuden takaaminen, erilaiset korvauskysymykset, luotta-
muksellisuus sek& aineiston asianmukainen tallentaminen. (Hirsjarvi ym. 2005,
27.)

Tutkimusaineistoa kerattdessa on aina huomioitava tutkittavien henkiléiden oi-
keus ja kohtelu. Lahtékohtana on, etta tutkittavia kohdellaan rehellisesti ja kun-
nioittavasti. Tutkittavia informoidaan riittvasti etukateen ja heille taataan ano-
nymiteetti, eli heid&n tietojaan ei voida miss&én tutkimuksen vaiheessa tunnistaa.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2007.) Raporttia koottaessa oli tdrkeda huomioida, etta
vastaajien nakemykset ja mielipiteet esitettiin sellaisina kuin ne ovat, eika niita
muuteltu tai kaunisteltu omiin ndkemyksiin sopiviksi. Tuloksia ei sepitetd, eiké
niitd kaunistella. Pohditaan, kenen totuudesta vastauksissa on kyse. (Hirsjarvi
ym. 2005, 28.)

Opinnaytetyon kirjoittamisessa tuli huomioida, ettei plagioi kenenkaan tekstia ja
ettd lahteet olivat asianmukaisesti merkittyna. Jokaisella on tuottamaansa tekstiin
copyright-oikeus, mik& merkitsee, ettei tekstia saa lainata tai lainaus on merkit-
tava asianmukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2005, 27.) Oli myos tarkeaa muistaa, etta
teimme opinnaytetyd6tamme tiimind, jossa kaikkien panos oli yhta tarkeaa ja jo-
kainen oli yhta paljon tekemisessa mukana. Kukaan tutkijaryhman jasen ei saa
omia aineistoa kokonaan itselleen, eika julkaista sité vain omalla nimellaan. (Hirs-
jarvi ym. 2005, 28.)
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9 Tutkimustulokset

9.1 Tutkimuksen taustatiedot

Tutkittavien taustatietoina selvitimme, kuinka monta vuotta he olivat toimineet
sairaanhoitajan ammatissa (Kuva 1), ja kuinka kauan ovat olleet nykyisessa ty6-
paikassaan (Kuva 2). Nelja tutkimukseen osallistuneesta sairaanhoitajasta oli ol-
lut yli 21 vuotta sairaanhoitajana ja kaksi sairaanhoitajaa oli ollut alle viisi vuotta

sairaanhoitajan tyossa.

11-15
16-20

yli 21

Kuva 1. Sairaanhoitajana tyoskentelyaika vuosina

Nykyisessa tyopaikassaan suurin osa sairaanhoitajista on ollut tdissa alle kym-

menen vuotta (Kuva 2).

11-15

16-20

yli 21

Kuva 2. Nykyisessa tydpaikassa tyoskentelyaika vuosina
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9.2 Hiljainen tieto vastaanotolla tydoskentelevan sairaanhoitajan mielesta

Ylaluokat syntyivat niin, ettéd ensin ryhmittelimme alaluokat omiin lokeroihinsa sai-
raanhoitajien vastausten pohjalta. Kun alaluokat oli ryhmitelty, teimme jokaiselle
alaluokkaryhmalle omat ylaluokkansa, jotka tiivistivat alaluokat yhteen. Tulokset

kuvaamme tutkimuskysymysten mukaan.

Tutkimuksen ensimmaiseen tutkimuskysymykseen muodostui kaksi ylaluokkaa.
Ylaluokat muodostuivat seuraavista alaluokista: Asiakkaiden huomioiminen,
Eleet ja kehonkieli, Kokemus hoitotydsta, Tapa tehda tyota seka tieto hoitotyosta.
Naistd muodostuneet ylaluokat ovat Ihmistuntemus hoitotydssa ja Kokemuksen
kautta tullut tapa tehda hoitoty6ta. (Taulukko 2.)

Tutkimuskysymys Alaluokka Ylaluokka

Asiakkaiden huomioimi-

nen
Mita hiljainen tieto on Ihmistuntemus hoito-

vastaanotolla tyoskente- | Eleet ja kehonkiel tyossa

levan  sairaanhoitajan

mielesta? Kokemus hoitotydsta

Tapa tehda tyota Kokemuksen kautta tul-

lut tapa tehda hoitotyota
Tieto hoitotydsta

Taulukko 2 Hiljainen tieto sairaanhoitajan mielesta
Ihmistuntemus hoitoty6ssa

Ensimmaiseksi ylaluokaksi muodostui Ihmistuntemuksen tarkeys hoitotydssa.
Hoitajien vastauksista nousi esille se, etta ihmistuntemus seka erilaisten asiak-

kaiden kohtaaminen ovat tarke& osa hiljaista tietoa.
Asiakkaiden huomiointia liittyen h&nen eleisiin ja kehonkieleen
Kliinistd osaamista, vaistoamista, ihmistuntemusta.

Jokaisen asiakkaan kanssa on eri tavat toimia, vaikka vaiva olisi sama.
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Kokemuksen kautta tullut tapa tehda hoitotyotéa

Toiseksi ylaluokaksi muodostui Kokemuksen kautta tullut hiljainen tieto. Sairaan-
hoitajien vastauksista nousi vahvasti esille kokemuksen kautta tullut hiljainen
tieto ja se, miten tyota tekemalla on oppinut taitoja. Sairaanhoitajat painottavat

hiljaisen tiedon kokemukseen ja syvélliseen ymmartamiseen.

Sellaisia asioita, kaytannon taitoja ja tietoja, mité tulee kokemuksen kautta ja tyén

mukana.

Kokemusta, ndkemysta ja tiedon ja taidon syvallistd ymmartamistéa ja yhteenso-

vittamista.
9.3 Hiljaisen tiedon siirtdminen sairaanhoitajalta toiselle

Toiseen tutkimuskysymykseemme muodostui kolme ylaluokkaa, jotka ovat Siir-
tamisen hankaluus, Hyvan tydyhteison mahdollistama vuorovaikutus ja Hiljaisen
tiedon vahainen hyddyntadminen. Alaluokiksi muodostuivat esimerkiksi Ajan, tilan
sekd mahdollisuuden puute. Osa sairaanhoitajista ei osannut sanoa, miten hil-
jaista tietoa voisi siirtdd. Alaluokiksi muodostuivat myos Keskustelu, Mentorointi
ja Perehdytys, Yhdessa tyoskentely, Hyva ilmapiiri ja Avoimuus. My6s alaluo-
kaksi muodostui se, etta Liian vahan tulee kysyttya, seké Hyddynnettavyys. (Tau-
lukko 3.)
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Tutkimuskysymys

Alaluokka

Ylaluokka

Kuinka hiljaista tietoa
siirretdan sairaanhoita-
jalta toiselle vastaan-

otolla?

Ei ole aikaa, tilaa eika
mahdollisuutta

Ei osata kertoa asioita

Siirtamisen hankaluus

Keskustelemalla

Mentoroinnin ja pereh-
dytyksen avulla

Tybskenteleméalla  yh-
dessa
Hyvan tydilmapiirin  ja

avoimuuden ansiosta

Hyvan tydyhteisbn mah-

dollistama vuorovaikutus

Voisi hytdyntdd enem-

man

Liian vahan tulee kysyt-

tya

Hiljaisen tiedon véhai-

nen jakaminen

Taulukko 3 Hiljaisen tiedon siirtdminen sairaanhoitajien valilla

Hiljaisen tiedon siirtdmisen hankaluus

Ensimmaiseksi ylaluokaksi muodostunut Hiljaisen tiedon siirtdmisen hankaluus

oli havaittavissa lahes kaikissa hoitajien vastauksissa. Esille tuli Yhteisten tilan-

teiden seka ajan puute ja Kiire. Monet hoitajat pohtivat vastauksissaan, etta tie-

don siirtdminen toisille tyontekijoille usein unohtuu. Sairaanhoitajan vastaanotto-

tyo on yksilotyota, joten tiimitydskentelyd on vahan. Tama heikentaa ja hankaloit-

taa hiljaisen tiedon siirtoa.

...Hoitajille pitaisi olla yhteisia palavereja, jossa kaytaisiin esim. potilastapauksia

18pi...
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...hoitajilla olisi mahdollisuus osastotuntien yhteydessé sanoa, jos |6ytyy joku

hyvé tapa toimia...

Tama varmaan melko haasteellista, kun kuitenkin yksityisvastaanotosta kyse. Tii-

mityoskentelya on vahén...
Aikaa ei tahdo riittda eika l6ytya, joten vahan huonosti.
Hyvan tyoyhteison mahdollistama vuorovaikutus

Vastauksissaan hoitajat korostivat hyvan tydyhteison merkitysta hiljaisen tiedon
siirtAmisessa. Hoitajat kertovat, ettd hyva tyodilmapiiri edistaa hiljaisen tiedon siir-
tamista. Myos keskustelu ja auttaminen lisdavat hiljaisen tiedon siirtoa. Hoitajat
kertovat, ettd myos ongelmatilanteiden konsultointi ja keskustelu ovat hyvia asi-

oita.

Hyva tydilmapiiri, jolloin avoimuus tulee parhaiten esille. Keskustellaan ja aute-

taan toisia.
Konsultoimalla kollegoja ongelmatilanteissa ja keskustelemalla tauoilla.
Hiljaisen tiedon vahainen jakaminen

Ylaluokka Hiljaisen tiedon vahainen jakaminen, kuvaa hoitajien vastauksissa
esille tullutta ongelmaa. Hoitajien mielesta hiljaista tietoa voisi jakaa enemman.
Hiljaisen tiedon siirrosta hyotyvat eniten potilaat, joita hoidetaan. Hoitajien mie-
lesta tieto on tarkeaa hoitotydssa, joten hiljaista tietoa tulisi siirtdéa enemman. Hil-
jaisen tiedon siirtdmista ei mahdollisteta, koska siihen ei ole aikaa, eiké tydaikaa

saa kayttdd muuhun kuin valittbmaan potilastydhon, joita hoitajat tekevat yksin.

Hiljaista tietoa voisi jakaa enemman, laakarit seka hoitajat, siitd hyotyvat eniten

kuitenkin ne asiakkaan joita me hoidamme...

...mielesténi tdma siirtyy kdytdnndssé hiukan huonosti, ja tieto kuitenkin arvo-

kasta potilastydssa.
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9.4 Tilanteita, joissa hiljainen tieto on tullut esille vastaanotolla

Kolmas tutkimuskysymyksemme antoi alaluokat, jotka ovat Neuvojen ja ohjeiden
kysyminen, tiedon siirto hoitajalta toiselle, Erilaisten potilastilanteiden kohtaami-
nen, Hoitotoimenpiteet, Uran alkuvaihe, Kokemukset, Verkostot. Naistd muodos-

timme yhden ylaluokan, joka on Konsultointi. (Taulukko 4.)

Tutkimuskysymys Alaluokka Ylaluokka

Neuvojen ja ohjeiden ky-

syminen

Tiedon siirto hoitajalta

toiselle

Erilaisten potilastilantei-

Millaisissa tilanteissa hil- | den kohtaaminen Konsultointi
jainen tieto tulee vas- L .

Hoitotoimenpiteet
taanotolla esille?

Uran alkuvaihe
Kokemukset

Verkostot

Taulukko 4 Tilanteet, joissa hiljainen tieto on tullut esille vastaanotolla

Sairaanhoitajien vastauksissa kavi ilmi, etta keskustelua ja konsultointia pidettiin
tarkeind keinoina hiljaisen tiedon siirtamisessa. Kysymisen ja vastauksien saa-
misen merkitysta korostettiin, myés omien kokemusten kertominen avoimesti li-
sasi hiljaisen tiedon siirtoa. Myos rohkeutta korostettiin siten, etta hoitajat uskal-

tavat kysya ja kertoa omista kokemuksistaan.
Konsultoimalla kollegoja ongelmatilanteissa ja keskustelemalla tauoilla.

Kysymalla ja vastaamalla.
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...keskustellaan ja autetaan toisia. Taytyy uskaltaa kysyé ja kertoa omista koke-

muksistaan avoimesti.
9.5 Hiljaisen tiedon tarkeys sairaanhoitajien nakokulmasta

Neljas tutkimuskysymyksemme on, kuinka tarkeaa hiljaisen tiedon siirtaminen on
sairaanhoitajien mielesta. Kysyimme tata suljetulla kysymyksella (Kuva 3). Vain
yksi vastaajista ei pitanyt hiljaista tietoa tarkeana vastaanottotydssa. Kahdeksan
vastaajaa oli hiljaisen tiedon siirtamisen tarkeydesta samaa mieltd, kolme vas-

taajista taysin samaa mielta.

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Taysin eri mielta
Eri mielta

Ei samaa eika eri mielta

Taysin samaa mielta

Kuva 3. Hiljaisen tiedon siirtamisen tarkeys sairaanhoitajien mielesta

10 Pohdinta

10.1 Johtopéaatokset tutkimuksesta

Opinnaytetydssamme tutkittiin hiljaisen tiedon siirtdmisté sairaanhoitajan vas-
taanotolla. Etsimme paljon luotettavaa materiaalia hiljaisesta tiedosta. Hyvak-
syimme ty6homme vain tutkittua, luotettavasta lahteesta olevaa tietoa, joka oli
alle 20 vuotta vanhaa. Lahteet saivat olla seka suomen- ettd englanninkielisia.
Tarkeimpana tiedonlahteena pidimme omaa kyselyamme sairaanhoitajille, silla
nain saimme sairaanhoitajien mielipiteen hiljaisesta tiedosta ja sen siirtamisesta.
Kohdistimme kyselyn vastaanottotydsséa oleville sairaanhoitajille, silla olemme
kiinnostuneita vastaanottotydsta ja sairaanhoitajat tydskentelevat yksin, joten hil-

jaisen tiedon merkitys korostuu.
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Hiljainen tieto tarkoittaa tietoa, jonka oppii tydelamassa soveltaen seka teoriaa
ettd kaytantoa. Hiljainen tieto lisdantyy kokemuksen karttuessa seka toisen opet-
tamana. Hiljaista tietoa ei voi lukea kirjoista ja sen siirtdminen on haasteellista

sairaanhoitajien valilla.

Hiljainen tieto on tarke& osa hoitoty6ta, silla se on tehokasta, se auttaa havaitse-
maan asioita, jotka eivat valttamatta nay paallepain, se ohjaa hoitajaa oikeisiin

ratkaisuihin ja sen avulla potilas voi saada laadukkaampaa hoitoa.

Haasteeksi on muodostunut hiljaisen tiedon siirtdminen. Suuri osa hoitajista jaa
l&hivuosina elakkeelle ja heidan mukanaan héavida paljon tarkeaa hiljaista tietoa.
Taman takia halusimme juuri tata aihetta tutkia ja saada erilaisia ehdotuksia hil-

jaisen tiedon siirtdmiseksi.

Tuloksista kavi ilmi, ettd sairaanhoitajat pitavat tarkeana hiljaista tietoa. He ajat-
televat sen olevan asiakkaiden huomioimista, ja sen voi havaita esimerkiksi ke-
honkielesta. Siirtoehdotuksina ovat esimerkiksi konsultoinnit, kokoukset ja yh-
dessa tydskentelyt. Sairaanhoitajat kokevat, etta aika ei riita hiljaisen tiedon siir-

tamiseen, esimerkiksi kokouksia on lilan vahan.

Mielestdimme sairaanhoitajat ovat asian ytimessa. Aika ei riitd muuhun kuin pa-
kolliseen hoitoty6hon, ja siina karsivat sekd asiakkaat etté hoitajat. Hoitajien pi-
taisi saada enemman yhteista aikaa kollegojen kanssa, jotta jokainen voisi jakaa

omaa hiljaista tietoaan ja saada muilta sita.

Ehdotamme, ettd jokaisessa tyoyksikossa kaytaisiin vahintddn kerran kuukau-
dessa lapi erilaisia potilas- tai hoitotyontilanteita, jotka ovat olleet haasteellisia.
Sairaanhoitajat voisivat keskustella vaikeista tilanteista ja keksia yhdessa erilai-
sia toimintatapoja. Taman avulla hiljaista tietoa saataisiin siirrettya entista parem-

min.

Kuitenkin on hyva muistaa, etta hiljainen tieto ei valttdmatta aina ole hyvaksi.
Tybymparistdssa voi olla vanhoja tapoja, joita tehdéaan sen takia, tottumuksesta,
eivatka kaikki tyotavat tue tamanhetkisia suosituksia ja tutkimustietoa. Ty6tavat
voivat olla vanhentuneita, eika niitd ole péaivitetty uusimpaan suositukseen. Ta-

mantapainen hiljainen tieto voi olla huonoa esimerkiksi uudelle tydntekijélle, jota
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opetetaan tyohon. Tassa tilanteessa uudella tyontekijalla voikin olla uusinta tut-
kimustietoa, jota han voi siirtaa toisille.

Olisimme toivoneet kyselyymme enemman vastauksia, mutta aikamme oli rajal-
linen, joten olemme tyytyvaisia tahan maaraan. Onneksi vastaukset olivat laa-

dukkaita ja saimme naista hyvaa ja tarkeaa tietoa.
10.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ei ole olemassa yksiselittei-
sid ohjeita. Tutkimus arvioidaan kokonaisuutena, jolloin sisdinen johdonmukai-
suus painottuu. Seuraavien asioiden tarkastelu tutkimuksessa helpottaa tutki-
muksen luotettavuuden arviointia: tutkimuksen kohde ja tarkoitus, omat si-
toumuksen tutkijana, aineiston keruu, tutkimuksen tiedonantajat, tutkija-tiedonan-
taja-suhde, tutkimuksen kesto, aineiston analysointi, tutkimuksen raportti. (Tuomi
& Sarajarvi 2009 140-141.)

Aineisto tutkimukseen keréttiin kyselylla, joka lahetettiin séhkdisessd muodossa
sairaanhoitajille. Tama oli tutkimuksen toteutuksen kannalta nopea ja helppo tapa
toimia. Luotettavuuden kannalta emme kuitenkaan voi olla varmoja siita, tavoit-
tiko kysely kaikki potentiaaliset vastaajat, vastasivatko he taysin rehellisesti ja
olivatko vastaajat ymmartaneet kysytyt kysymykset tavalla, jota tarkoitimme. Li-

saksi kyselyn vastausprosentti jai pieneksi.

Tutkimuksen tiedonantajat valikoituivat omasta ammattiryhmastamme. Halu-
simme tutkia nimenomaan omassa tulevassa ammatissa jo tydskentelevia hen-
kiloita. Muuta suhdetta meilla ei tiedonantajiin ollut, emmeka ole heita tavanneet.
Tama oli hyva asia, silla omat tunteet eivat padsseet vaikuttamaan tutkimustulok-
siin. Toisaalta tiedonantajista olisi voinut saada enemman irti, jos he olisivat paas-
seet kertomaan asioista kasvotusten ja olisimme voineet esittda jatkokysymyksia.
Haastattelumenetelmall&d olisimme saattaneet saada myds enemman vastaajia.
Lahetimme kyselyn yhdyshenkilon valityksella noin 40 sairaanhoitajalle ja heista

kyselyymme vastasi 12.

Tiedonantajilta saadut tiedot on k&sitelty luottamuksellisesti ja aineisto on havi-

tetty raportin kokoamisen jalkeen. Tiedot on kasitelty kunnioittavasti ja niin kuin
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ne ovat kyselyn vastauksissa olleet, eika niitd ole muutettu vastaamaan omia ka-
sityksiamme aiheesta. Tama puoltaa opinnaytetyomme kyselyn tuloksien luotet-

tavuutta.
10.3 Oman prosessin pohdinta

Tutkimuksessa oli tarkoitus selvittdd, kuinka hiljaista tietoa siirretdan sairaanhoi-
tajien valilla. Tutkimuksen kohteena oli sairaanhoitajan vastaanotolla tyoskente-
levat sairaanhoitajat. Oma kiinnostuksemme aihetta kohtaan oli suuri. Olemme
kiinnostuneita tydskentelystd sairaanhoitajan vastaanotolla valmistuttuamme.
Myds nuoren valmistuvan sairaanhoitajan ndkokulmasta vanhemmilla sairaan-

hoitajilla oleva hiljainen tieto on tarkeéaa.

Opinnaytety6ta aloittaessamme emme ajatelleet sairaanhoitajien miettineen hil-
jaisen tiedon siirtamista tai sen mahdollisuuksia ja opinnaytetydmme edetessa
olimme positiivisesti yllattyneité heidan kiinnostuksesta aihetta kohtaan seka aja-
tuksistaan sen tarkeydesta.

Opinnaytetydmme toteutettiin lyhyen ajan sisalla. Annoimme tiedonantajille kuu-
kauden aikaa vastata kyselyyn ja samalla kokosimme itse teoriatietoa raport-
tiimme. Analysoimme vastaukset muutaman kuukauden sisalla kyselyn vastaus-

ajan paatyttya. Nain ote ja kiinnostus opinnaytetybhon pysyi koko ajan ylla.

Opinnaytetyon raportti on koottu opinnaytetyon Kkirjoitusohjeiden mukaan. Ja-
oimme opinnaytetydétamme osiin ja jokainen tekija on vuorollaan etsinyt tietoa ja
littAnyt sen osaksi tyotdmme. Olemme myds kokoontuneet yhteen ja pohtineet

asioita.
10.4 Tiedon siirtaminen kokeneemman ja kokemattoman valilla

Suur-Inkeroinen (2012) on tutkinut Pro Gradu tyéssaan, miten mestari-kisalli-
malli toimii. Tutkimukseen valittiin nelj& paria, jossa jokaisen parin toimintaidea
oli, ettd senioritason osaaja opettaa junioritason osaajaa. Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittaa, olisiko mestari-kisalli-malli hyddynnettavissa tulevaisuudessa
niin, etta tieto siirtyisi toisille. Tuloksista ilmeni, etta kohdeorganisaatiossa tiedon
siirtAminen koettiin tarkedksi. Varsinkin fyysinen kanssakayminen ilmeni tarke-

aksi hiljaisen tiedon siirtamisessa. Tiedon siirtamista my6s edesauttoi yhteinen
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tausta ja samankaltaiset tyotehtavat. Hiljaisen tiedon siirtdminen tuli helpom-
maksi silloin, kun ongelmatilanteet tulivat vastaan ja ongelmat ratkottiin oikealla
hetkella.

Opinnaytetydmme kyselyssa sairaanhoitajien vastauksissa selvisi samankaltai-
sia asioita kuin Suur-Inkeroisen tutkimuksessa. Sairaanhoitajat kertoivat, etta hil-
jaisen tiedon siirtdminen on helpompaa, kun pystytddn keskustelemaan konk-
reettisesti vaikeista asioista. Sairaanhoitajat myods painottivat, etta pitaisi olla
enemman esimerkiksi kokouksia, jossa voidaan keskustella ja jakaa hiljaista tie-

toa.

Kuitenkin sairaanhoitajien vastauksista tuli ilmi, etta aika ei tahdo riittdd muuhun
kuin vastaanottotybhon. Tama hankaloittaa mestari-kisalli-mallia, silla vastaanot-
totyota tehdaan yksilotyona, eika tiimityota juuri ole. Taman takia fyysista kans-

sakaymista ei sairaanhoitajien kesken paljoa ole.

Suur-Inkeroisen (2012) tutkimuksessa kehitysehdotuksena oli, etta jokaiselle uu-
delle tyontekijalle nimetddn mestari, jolta uusi tyontekija voisi aina tarvittaessa
kysya neuvoa. Tata ei tullut meidan opinnaytetydssdmme esille, mutta malli voisi
hyvinkin toimia myds sairaanhoitajan vastaanotolla. Uudella tyontekijalla olisi
hyva olla joku, jolta kysya aina tarvittaessa neuvoja. Nain ollen myds hiljainen

tieto siirtyisi paremmin.

Mykran (2013) tutkielmassa on tutkittu hiljaisen tiedon siirtdmista mentoroinnin
avulla. Tutkimuksessa hiljaisen tiedon siirtdmista tutkittiin parimentoroinnissa nel-
jan eri mentori-aktori-parin avulla. Tutkimus tehtiin teemahaastattelulla. Tulokset
osoittivat, etta keskeisimmiksi hiljaisen tiedon siirtdmisen menetelmiksi tulivat
mentorin lasnaolo, kysymysten esittaminen ja kuuntelu. Nama tulokset tukevat
meidan tutkimuksemme tuloksia, silla sairaanhoitajien vastauksissa korostui juuri

keskinadinen vuorovaikutus.

Mykran (2013) tutkielmassa kysyttiin my6s, mita hiljainen tieto on mentorien ja
aktorien mielesta. Vastauksissa ilmeni, etta hiljainen tieto on moninaista ja vaike-
asti maariteltavaa, mutta kokemuksiin ja oppimiseen perustuvaa. Hiljainen tieto
on sellaista tietoa, jota ei voida oppikirjasta lukea, ja jota opitaan juuri kokeneem-

man henkilon valityksella. Meidan tutkimuksessamme sairaanhoitajat vastasivat
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samankaltaisesti: etta hiljainen tieto on nimenomaan kokemusta hoitoty6sta, eika
sitd voi kirjoista lukea.

Mykran (2013) tutkielmassa mentorit ja aktorit tutustuivat toisiinsa ennen mento-
rointisuhteen alkua. Taman he kokivat hyodylliseksi ja se edesauttoi hiljaisen tie-
don siirtamista. Meidan tutkimuksemme sairaanhoitajat pitivat hyvaa tydilmapiiria
tarkeana tekijana, jotta hiljaista tietoa saadaan siirrettyd. Namakin tulokset tuke-
vat toisiaan: jos tuntee tyotoverit ja ty6ilmapiiri on hyva, uskaltaa asioista kysya

ja puhua.

Toimenpidesuosituksena Mykran (2013) tutkielmassa on, etta organisaatiot, jotka
mentorointia toteuttavat, kertovat seka aktoreille ettd mentoreille, millainen on hil-
jaisen tiedon siirtdmisen prosessi. Prosessiin liittyy mallittaminen, valmentami-
nen, ohjaaminen ja tuki, reflektointi seka ilmididen tutkimiseen kannustaminen.
Prosessissa korostuvat lasnaolo, kuuntelu, kysymysten kaytto ja aktorin oivallut-
taminen. Tama voisikin olla hyva idea myos hoitotyon piirissa, jotta sairaanhoita-
jat tietaisivat edes yhden keinon, miten hiljaista tietoa voisi siirtééa. Prosessi vie
kuitenkin aikaa, joten hoitotytssa se ei aina ole mahdollista. Meidan tutkimuk-
semme vastauksissa kiire oli yksi esille noussut haaste hiljaisen tiedon siirtami-
selle.

10.5 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusehdotuksena on samankaltaisen kyselyn tekeminen johonkin toi-
seen sairaanhoitajan tydymparistoon esimerkiksi osastolle, kotihoitoon tai palve-
luasumisyksikkoon. Toisena ideana on tehda opas, jossa runkona on hiljaisen

tiedon siirtdmisen keinoja.

Tuloksia voi hyddyntdé joko sairaanhoitajan vastaanotolla tai muualla hoitoty6n
tyoyksikdssa. Tuloksissa on vinkkeja, joista voi ottaa mallia hiljaisen tiedon siirta-

miseen.
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Liite 1
Webropol avoin kysely
Valitse oikea vaihtoehto.
1. Kuinka pitkaan olet ollut sairaanhoitajan tytssa?
a. 1-5
b. 6-10
c. 11-15
d. 16-20
e. yli 21 vuotta
2. Kuinka pitkaan olet ollut nykyisessa tyopaikassa?
a.1-5
b. 6-10
c.11-15,
d. 16-20
e. yli 21 vuotta
3. Hiljainen tieto on mielestani tarke&a terveysaseman vastaanottotydssa.
1=taysin eri mielta
2=eri mielta
3=ei samaa, eika eri mielta
4=samaa mielta

5=taysin samaa mielta
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Vastaa alla oleviin kysymyksiin vapaasti omien kokemuksiesi mukaan.
4. Mit& hiljainen tieto on mielestasi?
5. Millaisissa kaytannon hoitotyon tilanteissa hiljainen tieto on tullut esiin?

6. Kuinka mielestasi hiljaista tietoa voisi siirtdaa hoitajalta toiselle kaytannén hoi-

totyGssa?
7. Kuinka hiljaisen tiedon siirtdminen on onnistunut?

8. Kuvaile, miten olet itse hyotynyt hiljaisesta tiedosta omassa tydssasi? Koke-

muksia?
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Liite 2
Saatekirje
Arvoisa vastaaja,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Saimaan ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetyota aiheesta Hiljaisen tiedon siirtAminen sairaanhoitajan vastaan-
otolla. Opinnayte-tyossamme on tarkoituksena selvittdd, kuinka hiljaista tietoa

siirretaan sairaanhoitajien valilla vastaanotolla.

Toteutamme opinnaytetyon Webropol-alustalla, joka siséltaa seka suljettuja, etta
avoimia kysymyksia. Toivomme, ettd saamme vastaukset helmikuun 2016 lop-
puun mennessa. Osallistujat valikoituivat yhdessa Eksoten yhdyshenkilon
kanssa. Kyselyyn vastaaminen antaa meille arvokasta tietoa sairaanhoitajien
omasta nakokulmasta liittyen hiljaiseen tietoon seka sen siirtdmiseen vastaan-
otolla. Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja luottamuksellista. Vas-
taaminen tapahtuu nimettdomana eika vastaajia pysty tunnistamaan kyselysta
eika niiden pohjalta koottavasta raportista. Vastaukset tulevat vain meidan nah-
taviksi ja kaytamme niita vain tassa opinnaytetydssa ja ne havitetdan raportin
kokoamisen jalkeen. Pyydamme ystavallisesti teitd osallistumaan kyselyyn, vas-
taaminen vie noin 10 minuuttia. Kysely sulkeutuu automaattisesti. 1.3.2016.

Kiitdmme etukéteen vastauksistanne.

Jos teille tulee kysymyksia liittyen kyselyyn toivomme, ettd otatte meihin yhteytta.
Ystavallisin terveisin,

Anna Jalkanen, anna.jalkanen@student.saimia.fi

Satu Joronen, satu.joronen@student.saimia.fi

Maria Kosonen, maria.kosonen@student.saimia.fi
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